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кнм» бнр, 

мин алтында орга™змин мух?^иГ“ Ыр ВӘ -> азылы Р- Бутер- 
Һәссаслығы нәзәрдә тутулур во 6lfn Ј ГЫпл 3 ү ДӘЛӘРӘ га Р шы ЈҮ КСӘ * 
хәстәликләр адландырылБф! Р Р3 ХӘСТӘЛИкла Р аллеркик 

астманы Р поллинозу'өмәш^Кпи^ 01 ^ 11 ^ 315 саЈЫЛан бронхиал 

тизмн, коллакеноз^зр^Ј ^надәр^алмаса г®^л И ’ ******* PeÄ- 
шәли сајылан . алле Р кик MƏI - 

колнт, миокард инфаркты Һипрптл • Х 0 Р а 'Хәстәлији,,.- хоралы 
тәликдәрин дә баш Ф вепмәги„Л Г Ја хәстәли Ји вә саирә xgc- 
мијјәт верилир. Р 1 д ллеркијанын. рөлуна бөјүк әһә- 

хәстәликләрин х e јли Д артм a сы И ге !п 1 үТүН ӨЛХӘЛӘ Р И ВДӘ аллеркик 
ларын вә симпозиумларын јени-1ени Д мНт Б ? НӘЛХ ^? Г: г У руЛта Ј : 
мәсәлән, A Б Ш- да У әһалинин I n нГо/ л / маТла Р^ : ^өстәрир ки> 
чәкир. ССРИ-дә дә ашпГ-, !^ 6% ' И бу Хәстәл ™РДән әзаб 
дадыр. Д Д ЛЛеркНја хәс ™кләри coö илләрдә артмаг- 

рн ср&блр- 

шәраитиндән, иглим-ҹоғрафи в*™. ?i r “?S >,,a .' l4 " i аШ,< 
риндән, мәишәт амилләривдән (otvd^S^hS һ ” Характе ‘ 
дәрманларын -кениш вә чох Л ҮТ УР ^’ <<кабинет » həjar тәрзи). 
саирәдән ибарәтдир. Мәһз 6v H a РӘТСИЗ тәтби1? индән вә 

ләрин профилактикасы BƏ мталииал ДИР Хи ’ алл еркик ХӘСТӘЛИК- 
дә даһа актуаллашыр. Ү и проблемиһазырдакет-ке- 

бојуапаршган клиник 3 м^шаһидәләришв ™ 64acü У 3 У Н илл әр' 
кениш охучу күтләси үч^н нәзәрдә^утулм^шдур ДЗ ЈаЗЫЛМыт во 
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Бронхиал астманы төрәдән сәбәбләр 

Бронхиал астма илә хәстәләнмә инсанлара чохдан мә’лумдур. 
лакин узун илләр боју апарылан мүшаһидәләрә вә тәдгигатлара 
бахмајараг, онун етиолокијасы, инкишаф механизми вә демәли, 
пәм дә мүаличәси һазырда бир чох ҹәһәтдән һәлә дә ајдынлаш- 
дырылмамыш галыр. Гејд етмәк кифајәтдир ки, 1965-ҹи иләдәк 
бронхиал астманы мүстәгил хәстәлик һесаб етмирдиләр- Она 
узун мүддәт броыхларын вә ағ ҹијәрләрин јерли зәдәләнмәләри 
кими бахырдылар вә алимләри јалныз боғулма тутмасынын ме- 
ханизми марагландырырды. һазырда бронхиал астма тнпик 
аллеркик хәстәлик һесаб едилир. 

Бронхиал астмаја аллеркенләр сәбәб олур. Аллеркија јунан- 
ҹа «дәјишиклијә уғрамыш гүввә» демәкдир. Аллеркен јад зү- 
лалдыр вә ја организмә дүшдүкдә јад характерли зүлал бир- 
ләшмәләри әмәлә котирән гејри-зүлал маддәсидир. Аллеркенләр 
организмә харичи мүһитдән дүшә биләр вә јахуд организмин 
езүндә әмәлә кәлә биләр. 

Организмә әтраф мүһитдәи дүшәи аллеркенләри ики бөјүк 
група ајырмаг олар: 

1. Гејри-инфексион мәншәли аллеркенләр. Онлара ашағыда- 
кылар аиддир: тоз аллеркенләри — от, ағач, чичәк тозлары; 
мәишәт аллеркенләри — отаг тозу, түк, сач, китабхана тозу; һеј- 
ван мәншәли аллеркенләр — ит, пишик, довшан, дәниз донузу, 
ат, гуш түкү, гојун јуну; гида аллеркенләри — балыг, хәрчәнк^ 
јејилән дәниз илбизи, јумурта, сүд, бал, гоз, фындыг, күрү, сит- 
рус биткиләри, гахаҹ, шоколад, гәһвә, чнјәләк, спиртли ичкиләр 
вә с.; мүхтәлиф дәрманлар (башлыҹа олараг пенисиллин, бит- 
силлин, стрептомитсин ,вә с- кими антибиотикләр; сулфаниламид- 
ләр, аспирин, В )( В )2 витаминләрн, көчурүлмүш зүлал күтләлә- 
ри, ган, серум вә с.). 

2. Инфексион вә .лар.азитар мәншәли аллеркенләр- Бунлара 
ашағыдакылар аиддир: бактеријалар, вируслар, көбәләкләр, 
пелминтләр, ибтидаиләр. 

Әкәр бронхиал астма хәстәнин истеһсалатда чалышдығы 
шәраитлә әлагәдар аллеркенләр тәрәфиДдән төрәдилмишсә, бу 
заман пешә бронхиал астмасы һагда фикир јүрүдүлүр кв, бун 
лар да белә адланыр: хазчиләрдә «урсол астмасы», «аптекчнләр 
астмасы», «кимја сәнајеси фәһләләри астмасы», «барама е’малы 
^әһләләри ■ астмасы» вә с. 

Организмин өзүндә әмәлә кәлән аллеркенләри ашағыдакы 
ғруплара ајырмаг олар: 
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4 Тәбии вә ја биринчили —бүллур гршанып нормал тохума- 
сы, синир тохумасы, галханабәнзәр вәзр вр с. 

2. Газанылмыш вә ја икинҹили (патоложи тохумалар): 
a) гејри-иифексион — јанығын, шүанын, сојуғун төрәтдији 
аллеркен; ' " ' 


б) инфексион — apa антикен мәһсуллар (тохумаларын па- 
токен микробларла вә вирусларла зәдәләнмәси)., 

Бурада аутоаллеркик бронхиал астма барәдә гејд етмәк је- 
ринә дүшәр. Бу заман хариҹи вә ја. дахили зәдәләјиҹи амиллә- 
рии тә’сири нәтиҹәсиндә организмин өзүнүн зүлалынын моле- 
кулјар гурулушу дәјишәрәк јад зүлала чевршшр. Јени әмәлә 
ҝәлмиш зүлал организмә јајд, «дүшмәнҹәсина» ■ тә’сир көстәрир. 
Бу, сонрадан бронхиал астма төрәдә биләҹәк аутоаллеркендир.. 

Аллеркен нә ҹүр олурса-олсун она ғаршы организмдә әкс- 
ҹисимләр әмәлә кәлир ки, бунлар да алдеркенләри зәрәрсизләш- 
дирмәк үчүндүр. Мүәјјән вахтадәк бу просес јахшы кедир. Ла- 
кин елә бир вахт кәлир ки, (бу заман баш верән просесин 1 
инкишафынын механизми чох мүрәккәб олдуғундан буну тәсвир 
етмәји гаршымыза мәгсәд ғојмамышыг) мүәјјән органларда әкс- 
ҹисимләрин аллеркенләрлә бирләшмәси даһа чидди, патоложи- 
Һал — аллеркик хәстәлик төрәдир. Бу заман аллеркик зәдәләнмә 
аллеркен + әкс-чисим комплекси тәрәфиндән ТөрәдШГир. Әкәр 
просес кичик бронхларда (бронхиолларда) кедирсә, бу заман^ 
селикли гишанын өдеми, бронхларын мәнфәзинин спазмы (да- 
ралмасы) баш верир, бронхиал вәзиләр чохлу. селик ифраз едир. 
ки, бу да бронхларын мәнфәзини тыхаҹ кими гапајыр, бронх-ағ 
ҹијәр апаратынын дамарлары даралыр вә с.,. јә’ни боғулма tyT-^ 
маеы — бронхиал астма баш верир. Боғулма тутмаларыны төрз- 
дән әсас амилләр «аллеркен + әкс-ҹисимләр» комплекси илә 
бронх тохумалары зәдәләндикдә ифраз олунан маддәләрдир, 
(һистамнн, асетилхолии, серотоннн вә с.)- 

Бронхиал астманын тәбиәтини вә мәншәјини баша дүшмәкдә 
илк боғулма 'гутмасына еәбәб олан Дөврдә организмин вәзијјә- 
тинин днггәтли анализи бөјүк рол ојнаја биләр. Белә ки, брон- 
хиал астманын инкишафында аллеркик ринит, бурун полипи, 
хроники тонзиллит, бурун бошлуғу артымдарынын илтиһаб про- 
сесләри, ағ чијәр вәрәми кими хәстәликләрин рол ојнамасы мүәј- 
јәнләшдирилмишдир. Ҝөстәрилән хәстәликләрлә јанап 1 ы opra- 
низмин тамамланмыш јүксәк һәссаслығы заманы «һәлледиҹи 
амил» ролуну дикәр сәбәбләр дә ојнаја биләр. Бунлар ашағы- 
дакылардыр: психоложи травмалар, оператив мүдахиләләр, 
бәдәнин һәддән артыг сојумасы, мүалиҹә серумларынын јери- 
дилмәси, јухары тәнәффүс јолларынын селикли гишасыны гы- 















ҹыгландыран маддәләрин нәфәслә организмә дахил олмаеы, һәд- 
дән артыг физики кәркинлик, дәрман гәбулу вә с. 

Хәстәлијин башланғыҹында чох вахт организм јалныз мүәј- 
јән аллеркенләрә, инфексион гыҹыглара реаксија көстәрир. Хәс- 
тәлијин сонракы кедиши заманы o, дикәр мүхтәлиф аллеркен- 
ләрә дә реаксија көстәрир. Бу заман организм онлара, бир чох 
хариҹи вә дахили амилләрә, һәмчинин метеороложи, психокен 
амилләрә гаршы һәссаслыг газаныр- Мәсәлән, мүәјјән етмишик 
ки, Бакы шәһәринин иглим шәраитиндә бронхиал астмасы олан 
хәстәләр һава температурунун вә атмосфер тәзјиги кәскин дәрә- 
ҹәдә дәјишмәсинә, јүксәк нисби рүтубәтә вә хүсусилә узун мүд- 
дәтли шимал күләкләринә (хәзријә) пис реаксија 'верирләр. 
Демәли, тәнәффүс органларынын илтиһаб просесләри илә брон- 
хиал астма хәстәлијинин башланмасы арасында мүәјјән асылы- 
лығын олдуғуну сүбут едилмиш вә нәзәри ҹәһәтдән бир чох саһә- 
дә һәлл олунмуш кими һесаб етмәк олар. Тәнәффүс јолларында 
вә ағҹијәрләрдә јерләшән илтиһаб просеси организмин јүксәк һәс- 
саслыг мәнбәјидир; бурада әмәлә кәлән аллеркенләр вә токсик 
маддәләр дамар јатағына кечә биләр, ганла јајылыб бронх әзә- 
ләләринин вә селикли гишаларын, ағҹијәр дамарларынын вә 
капиллјарларын, һабелә онлары иннервасија едән периферик 
синир системи елементләринин аллеркик һалына кәтириб чыха- 
ра биләр. 

Бронхиал астманын әмәлә кәлмәсинә зәмин јарадан амилләр 
Рчәрисиндә ирсијјәт мүһүм јер тутур. Лакин бу o демәк дејилдир 
ки, куја бронхиал астма ирсијјәтлә һазыр шәкилдә нәсилдән- 
нәслә кечир. Р1рсијјәтлә јалныз организмин аллеркијаја, o ҹүм- 
ләдән аетмаја мүәјјән мејиллији кечир. Демәли, сағлам нәсил 
алмаг үчүн һәр бир адам өзүндә аллеркијанын гаршысыны ал- 
малыдыр. Бәс буну неҹә етмәк лазымдыр? Бу һагда бир гәдәр 
сонра данышаҹағыг. 

Мүәјјән е1дилмишдир ки, хәстәләрин јарысында ата вә ана 
тәрәфин јахын гоһумларында јаз катары, еврә, аллеркик ринит, 
Квинке өдеми, мигрен, екзема, псориаз вә нәһајәт, бә’зән, брон- 
хиал астма кими аллеркик хәстәликләр тапмаг олар. 

Бронхиал астманын әмәлә кәлмәсиндә конститусионал ами- 
лин дә мүһүм рол ојнамасыны гејд етмәк олар. Мәсәлән, диатез- 
ләрин ексудатив вә ојнаг формалары бронхиал астманын инки- 
шаф етмәсиндә мүәјјән рол ојнаја биләр. 












Бронхиал астма нечә хәстәликдир 
O, өзүнү нә илә көстәрир 

Бронхиал астма нәфәсалманын, хүсусилә нәфәсвермәнин чә- 
тинләшмәси илә кедән вахташыры боғулма тутмалары илә ха- 
рактеризә олунур. 

Бронхиал астма тутмаларынын мејдана чыхмасында үч дөв- 
рү ајырд етмәк лазымдыр: 

1. Хәбәрдаредиҹи дөвр — бу дөвр тутмадан бир нечә саат вә 
бә’зән бир нечә күн әввәл башлајыр. 

2. Әламәтләрин инкишафы дөврү — бу заман оронхиал аст- 
ма тутмалары баш верир. һәмин дөвр бир нечә дәгигәдән иба- 
рәт ола биләр, јахуд ајларла давам едә биләр. 

3. Тутманын керијә инкишафы дөврү—бу дөвр дә мүхтәлиф 
мүддәт давам едә биләр. Узун мүддәт хәстә олан адамларда ағ- 
ҹијәрләрдә илтиһаб оҹаглары олдугда керијә инкишаф дөврү 
узун сүрә биләр. Бу ҹүр адамларда тутма, кифајәт гәдәр тез-тез 
һалларда, асматик һала кечир. 

Чох вахт бронхиал астма тутмалары хәбәрдаредиҹн әламәт- 
ләр олмадан гәфләтән баш верир. 

Адәтән хәбәрдаредиҹи тутма әламәтләри ашағыдакылардан 
ибарәт олур: зөкәм, асгырма, өскүрмә, гыҹыгланма, башағрысы, 
гәбизлик, мә’дә-бағырсаг јолунун позғунлуғу вә с. 

Тәнкнәфәслик бронхиал астма тутмаларынын икинҹи мәрһә- 
ләсинин башланғычыдыр. Бу заман чох вахт нәфәсвермә акты 
чәтинләшир вә дөшаархасы наһијәдә сыхылма илә мүшајиәт олу- 
Н ур„бу исә хәстәјә «бүтүн дөш гәфәси илә» нәфәс алмаға имкан 
вермир- Нәфәсалма гыса вә адәтән кифајәт гәдәр күчлү вә дә- 
рин олур. Нәфәсвермә бир гајда олараг ләнк, гыҹлыг характери 
дашыјыр вә нәфәсалмадан бир нечә дәфә узун сүрүр. Нәфәс- 
вермә мүәјјән мәсафәдән ешидилән сәсли, узун мүддәтли, фитә- 
бәнзәр хырылты илә мүшајиәт олунур- Хәстә отураг вәзијјәт 
алыр, көв(дәсини габаға верир, дирсәкләри илә стулун сөјкәнә- 
ҹәјинә вә ја өз дизләринә истинад едир, надир һалларда диз-дир- 
сәк вәзијјәтини алыр вә һабелә јухары әтрафлара истинад едир 
(хәстәләр тәнкнәфәслији азалтмагдан өтрү дөш гәфәси әзәләлә- 
ринин фәаллығыны артырмаг мәгсәдилә мәҹбури вәзијјәт алыр- 
лар.) Тутма заманы хәстәнин үмуми вәзијјәти ағыр олур. Үзү 
авазыјыр вә ја көјәрир, бир гәдәр шишкинләшир, дәрисини со- 
југ тәр басыр, үзү горху вә нараһатлыг һисси ифадә едир. Дөш 
гәфәси максимал нәфәсалма вәзијјәти алыр. Тәнәффүс актында 
чијнин бүтүн әзәләләри, бел вә гарын бошлуғу әзәләләри шити- 
рак едир. Хәстә суаллара чәтинликлә вә көнүлсүз ҹаваб верир. 












Әксәр һалларда тутма өскүрәкләу чәтин һајхырыдан бәлғәмло 
мүшајиәт олунур, на,'дир һалларда бәдән температурунун ҹүз’и 
јүксәлмәси мүшаһидә олунур. Ағыр боғулма тутмалары заманы 
һушун итмәси, гејри-иради сидик вә нәчис ифразы баш верә 
биләр - 

һәким хәстәни мүајинә етдикдә ашағыдакылар: нәбзин зәиф, 
гезләшмиш олмасы, үрәк тонларынын күтләшмәси (һава долмуш 
ағҹиЈәрләрин үрәји мүәјјән гәдәр өртмәси нәтиАәсиндә) мүша- 
лидә олунур. Тәнәффүс чох вахт јавашымыш, бә’зи хәстәләрдә 
исә әксинә, тезләшмиш олур, нәфәсалма вә нәфәсвермә арасын- 
дакы фасилә ајдын нәзәрә чарпмыр. Ағҹијәрләрин ашағы һү- 
дудлары сон һәддинә гәдәр ашағы дүшүр, ағчијәр кәнарлары- 
нын һәрәкәти демәк олар ки, мүшаһидә едилмир. Ағҹијәрләрдә 
зәифләмиш вә ја сәрт тәнәффүс фонунда нәфәсалма вә башлыҹа 
олараг нәфәевермә заманы күлли мигдарда гуру, фитәбәнзәр вә 
вызылтылы, надир һалларда исә мүхтәлиф чаларлыға малик 
jaın хырылтылар ешидилир. Узун мүддәтли боғулма тутмалары 
заманы сағ үрәк чатмамазлығы әламәтләрини (ағҹијәрләрдә 
дурғуилуг әламәтләри, гараҹијәрин бөјүмәси, ајагларын шиш- 
кинләшмәси) мүшаһидә етмәк олар. 

Хәстәләрин чохунда артериал тәзјиг ашағы дүшүр, бә’зилә- 
риндә исә (хүсусилә узун мүддәт һормонал препаратлар гәбул 
едәнләрдә) әксинә, галхыр. 

Електрокардиографијада үрәк-дамар чатмамазлығы үчүн 
сәҹијјәви олан дәјишикликләр, үрәк әзәләсиннн оксикенлә тә’- 
мин олунмасынын позулдуғу ашкар едилир. 

Пернферик ганын мүајинәси^дә ағ ганын мигдарынык еози- 
иофилләр, лимфоситләр кими елементләр һесабына артмасы 
мүәјјән едилир. 

Әкәр боғулма тутмасы заманы бронхоскопла бронхларын 
селикли гишасына бахсаг бу замаи мүәјјән едиләр ки, ө, өдемә 
уғрамыш, шишкинләшмишдир, чәһрајы-көј рәнкә чалыр вә өв- 
рәдә олан сәпкиләрә бәнзәр сәпкиләрлә өртүлмүшдүр. 

Әкәр бронхиал астма тутмасы бир нечә саат вә сутка әрзин- 
дә ләғв едилмәсә (буна исә габагкы илләрә нисбәтән һазырда 
олдугча тез-тез тәсадүф едилир), бу заман астматик һал барәдә 
фикир Јүрүдүлүр ки, бу да мүтләг ағҹијәр — үрәк чатмамазлы- 
ғына, һәјат үчүн ваҹиб органларын (баш бејнин, үрәјин, ағчи- 
Јәрләрин, гарачијәрин вә с.) функсијасынын позулмасына кәти- 
риб чыхарыр. 

Бронхиал астманын әсас хүсусијјәти ондан ибарәтдир ки, бу 
хәстәлик тутма вә ја астматик вәзијјәт заманы хәстәләр үчүн 
ағыр вә тутмаларарасы дөврдә нисбәтән раһат һалдыр. Хроники 
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илтиһабы вә ја башга илтиһабы олан, лакин ағҹијәрләрин фәа- 
лијјәтини позан хәстәликләрин олмасы гејд едшшәјәндә адам- 
лар тутмаларарасы дөврдә өзләрини тамамилә сағлам вә әмәк 
габилијјәтинә малик һесаб едә биләрләр. Јухарыда көстәрилән 
хәстәликләри олан адамларда исә бу дөврдә зәиф нәзәрә чарпан 
астматик вәзијјәт мүшаһидә етмәк олар. Лакин гејд етмәк ла- 
зымдыр ки, биринҹи груп хәстәләрдә ағҹијәрләрин, үрәјин, пери- 
фсрик ганын дәриндән тәдгиги заманы ашкар втмәк олар ки, бб- 
лә «тамамилә сағлам вәзијјәт» јалныз заһиријдир, алдадыҹыдыр. 

Бронхиал астма төрәтмиш аллеркендән 
неҹә јаха гуртармаг олар 

Аллеркенин арадан галдырылмасы. Аллеркени суал-ҹаваб 
јолу илә, мәнзил-мәишәт шәраитини ајдынлашдырмагла вә ал- 
лерголожи тәдгигат методлары тәтбиг етмәклә ашкар етмәк 
мүмкүндүрсә вә ону арадан галдырмаг олурса, бу заман мүа- 
лиҹәдә ән зәрури ҹәһәт хәстәнин һәмин аллеркенләрлә тәмасда 
олмасына јол вәрилмәмәсиндән ибарәтдир- Әкәр хәстәлијин баих- 
лыҹа сәбәбләри мәишәт, гида вә ја тәсәррүфат, дәрман аллер- 
кенләридирсә, һәмин метод тамамилә һәјата кечирилә биләр вө 
һәркаһ бронхиал астманы јалныз бир аллеркен төрәдирсә, бу 
заман јахшы нәтиҹә әлдә етмәк мүмкүн олар. 

Мәишәт аллеркенләринә (ев тозуна, балыш түкүнә вә e-) јүк- 
сәк һәссаслыг ашкара чыхарылан тәсадүфләрдә мәнзил шәраи- 
тинин, мөвсүми олараг битки тозуна гаршы аллеркија заманы 
исә һеч олмазса бу биткиләрин чичәкләнмәси дөврүндә, јашајыш 
јеринин дәјишдирилмәси хәстәнин организминә аллеркенин дүш- 
мәеини арадан галдырыр вә беләликлә дә аллеркија прөсеси да- 
јаныр. 

Бә’зи һалларда хәстәнин отағындан јумшаг мебел, көһнәлмиш 
шеЈләр, халчалар, галын пәрдәләр, китаблар, чнчәкләр, һејван- 
лар (ит, пишик, балыг вә с.) көтүрүләрсә, ораја паралон дөшәк, 
оалыш, јорған гојулса, һәфтәдә бир дәфәдән аз олмајараг отаға 
јаш әски илә әл кәзјдирилсә, отағын һавасы дәјишднрилсә бу, 
оронхиал астманын клиники кедишини јүнкүлләшдирәр, боғул- 
ма тутмаларыны азалдар. 

Пешә илә әлагәдар бронхиал астма тәсадүфләриндә иш шә- 
раитинин вә ја јеринин, пешәнин дәјишдирилмәси мәсләһәт кө- 
рүлүр (бронхиал астма заманы пешә амилинин мүәјјәнләшди- 
рилмәси диггәтли клиник-аллеркик тәдгигатлар апарылмасыны, 
профпатологла мәсләһәтләшмәји вә с. тәләб едир). 
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Әкәр аллеркија гојун јунунадырса, бу заман гојунда тәмасда 
олмагдан әлавә, јунла да тәмасда олмаг, јун палтардан истифа- 
дә етмәк, сәнаје маллары мағазасында, анбарда вә с. јерләрдә 
ишләмәк мәсләһәт дејилдир. һәркаһ бронхиал астма һәр һансы 
оир гида маддәси илә төрәдиләрсә бу заман онун өзүнүн гида 
расионундан чыхарылмасы илә јанашы, онун дахил олдуғу гида- 
лары да чыхармаг лазымдыр. Мәсәлән, јумуртаја гаршы аллер- 
KHja олдугда торт, пирожна, тәндир чөрәји вә саирә кими јемәк- 
ләр расиондан чыхарылмалыдыр. Битки тозуна гаршы јүксәк 
аллеркија заманы бал јемәк олмаз, чүнки онун тәркибиндә бит- 
ки тозу екстрактлары вардыр; бу заман тәркибиндә јовшан олан 
хардал да јемәк мәсләһәт дејилдир; човдара гаршы аллеркија 
заманы човдар чөрәји јејилмәмәлидир вә с. 

Чарпаз аллеркик реаксијалары да һәмчинин нәзәрә алмаг 
лазымдыр. Мәсәлән, пенисиллинә гаршы аллеркијасы олан хәс- 
тәдә новокаинә гаршы да ағыр аллеркија реаксијасы мүшаһидә 
едилир вә с- 1 

Чох һалларда (60—80%-дә) бронхиал астманын инфексион- 
аллеркик хәстәлик олдуғу вә онун сәбәби һәр шејдәы әввәл, гу- 
лаг-боғаз-бурун органларында, ағҹијәрләрдә, мә’дә-бағырсаг 
Јолунда, сидик-ҹинсијјәт јолунда вә с.-дә инфексион оҹаглар 
олмасы илә әлагәдар олдуғундан һәмин оҹагларын арадан гал- 
дырылмасы маһијјәт етибары илә аллеркизасија мәнбәјинин 
арадан галдырылмасы демәкдир- Белә һалларда чәрраһи мүда- 
хилә—хараб олмуш каријесли дишләрин чыхарылмасы, бурун 
оошлуғу артымларынын пунксијасы, полипин, илтиһаба уғра- 
мыш бадамҹыгларын, бронхоектазларын, хроники пневмонија 
оҹагларынын вә саирәнин кәнар едилмәси ән јахшы үсулдур. 
Ароники инфексија оҹагларыны кәнар етмәк мүмкүн олмадыгда 
илтиһаб оҹағыны ләғв етмәјә имкан верән мүалиҹә методунун 
тәтбиги мәсләһәт көрүлүр. Бу мәгсә^длә һәкимин көстәриши үзрә 
а-нтибиотикләр, сулфаниламидләр (јалныз һәкимин мүшаһидәси 
алтында статионар шәраитдә) вә дикәр препаратлар тәтбиг 
едилир. Антибиотикләрин вә дикәр дәрманларын тә’јини заманы 
еһтиЈатлы олмаг лазымдыр, чүнки дәрман аллеркијасы даһа чох 
палларда мәһз бронхиал астмалы хәстәләрдә мүшаһидә едилир. 
Бронхиал астмасы олан хәстәләрә күҹлү аллеркик фәаллыға 
малик олан пенисиллинин тә’јин едилмәси бизим вә бир чох баш- 
га алимләрин фикринҹә әкс-көстәришдир. Буну бир дә ондан köp¬ 
mək олур ки, сон заманлар әдәбијјатда даһа тез-тез пенисилли- 
нин јеридилмәсиндән өлүм һалларынын баш вермәси тәсвир 
олунур. Хүсусилә антибиотикләр вә дикәр дәрманлар биоложи 
сынаглардан сонра тә’јии едилир. Биоложи сынаг мусбәт олдуг- 














да бәдәндә јерли (сынаг дозасынын јерндилдији јердә бөјүк 
•өлчүдә гызарты) вә үмуми (бәдәндә өврә шәклиндә сәпкиләрин, 
Квинке өдеминин әмәлә кәлмәси, бәдәнин гашынмасы, боғулма 
тутмасы, әһвалсызлыг, үрәкбуланма, гусма вә с. анафилактик 
шока гәдәр) аллеркик реаксијалар мејдана чыхыр ки, бунлар 
һәмин дәрманын тә’јин едилмәсинин тәһлүкәли олдуғуну көстә- 
рир. Инфексион аллеркик бронхиал астманын мүалиҹәсиндә 
јени антибиотикләр — сигмамитсин, рондомитсин вә с- даһа еф- 
фектли олмушдур. Нисбәтән јүнкүл һалларда стрептсшисинин, 
олететринин, морфотсиклинин, тетраолеанын, еритромитсинин, 
тетратсиклинин вә с. тә’јин едилмәси даһа јахшы нәтиҹә верир. 
һәр бир ајры-ајры һалда дәрманларын дозалашдырылмасы вә 
мүалиҹәнин мүддәти фәрди сурәтдә сечилир (јалныз һәким тә- 
рәфиндән!) вә јашдан, хәстәлијин клиник кедишиндән, хәстәнин 
дөзүмлүлүјүнЈдән асылы олур. 

Узун мүддәтли тә’сирә малик сулфаниламидләр-сулфадиме- 
таксин, м.адрибон, сулфопиридазин вә саирә дә бөјүк мүвәффә- 
гнјјәтлә тәтбиг олунур. Сулфаниламид препаратлар периферик 
гана нәзарәт әтмәклә вбрилир, лејкосит вә тромбоситләрин миг- 
дары азалдыгда дајандырылыр. 

" r •' • \ 

МүаЈЈИҹәви кимнастика бронхиал астма 
.. * • һ тутмаларынын гаршысыны алыр 

МүалиҹәвЈ! кимнастика бронхиал астманын мүалиҹә ком- 
плексинин^бир :һиссәсидир. Хәстәлијин инкишафынын рефлектор 
комплексин^, ■ јөнәлдилмиш тәнәффүс кимнастикасы тутманын 
арадан галхмасына көмәк едир, онуи тәзаһүр етмәсини јүнкүл- 
ләшјдирир şə ја инкишафынын гаршысыны алыр. 

Тәнәффүс кимнастикасынын бронхиал астманын тутмалар- 
ардеы мәрһ-әләсини кечирән хәстәләрин мүалиҹәсиндә бөјүк әһә- 
мијјәти вардыр. Бундан әсас мәгсәд одур ки, хәстә тәнәффүсүнү, 
авҹијәр венталјасијасыны дүзкүн тәнзим етмәји өјрәнә билсин. 
Мәшғәләләр. .нисбәтәы гыса ыәфәсалма заманы даһа узун мүд- 
дәтли нәфәсвермә илә мүшајиәт олунмалыдыр (нәфәсалма мүд- 
дәтинин нәфәевермә мүддәтанә нисбәти 1 :3 көтүрүлүр). Белә 
тәнәффүс вдәшғәләләри 5 дәгигә әрзиндә күндә бир нечә дәфә 
тәкрар олунур. 

Тәнәффүс кимнастикасы ағҹијәрләрин икинҹили ағырлаш- 
малары олан ; (ағҹијәр емфиземасы, пневмосклероз, бронхоек- 
тазијалар' вә с.) хәстәләр үчүн дә көстәринддир- 
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да бәдәндә јерли (сынаг дозасынын јеридилдији јердә бөјүк 
влчүдә гызарты) вә үмуми (бәдәндә өврә шәклиндә сәпкиләрин, 
Квинке өдеминин әмәлә кәлмәси, бәдәнин гашынмасы, боғулма 
тутмасы, әһвалсызлыг, үрәкбуланма, гусма вә с. анафилактик 
шока гәдәр) аллеркик реаксијалар мејдана чыхыр ки, бунлар 
һәмин дәрманын тә’јин едилмәсинин тәһлүкәли олдуғуну көстә- 
рир. Инфексион аллеркик бронхиал астманын мүалиҹәсиндә 
јени антибиотикләр — сигмамитсин, рондомитсин вә с- даһа еф- 
фектли олмушдур. Нисбәтән јүнкүл һалларда стрептомисинин, 
олететринин, морфотсиклиниы, тетраолеанын, еритромитсинин, 
тетратсиклинин вә с. тә’јин едилмәси даһа јахшы нәтиҹә верир. 
һәр бир ајры-ајры һалда дәрманларын дозалашдырылмасы вә 
мүалиҹәнин мүддәти фәрди сурәтдә сечилир (јалныз һәким тә- 
рәфиндән!) вә јашдан, хәстәлијин клиник кедишиндән, хәстәнин 
дөзүмлүлүјүндән асылы олур. 

Узун мүддәтли тә’сирә малик сулфаниламидләр-сулфадиме- 
гаксин, мадрибон, сулфопиридазин вә саирә дә бөјүк мүвәффә- 
гијјәтлә тәтбиг олунур. Сулфаниламид препаратлар периферик 
гана нәзарәт етмәклә верилир, лејкосит вә тромбоситләрин миг- 
дары азалдыгда дајандырылыр. 


МүаЈшҹәви кимнастика бронхиал астма 
һ тутмаларынын гаршысыны алыр 

-pv; • • : 

Мүалиҹәвд кимнастика бронхиал астманын мүалиҹә ком- 
•плексинин^бир һиссәсидир. Хәстәлијин инкишафынын рефлектор 
комплексинә, - јөнәлдилмиш тәиәффүс кимнастикасы тутманын 
арадан галхмасына көмәк едрф, онун тәзаһүр етмәсини јүнкүл- 
ләшјдирир şə ја инкишафынын гаршысыны алыр. 

Тәнәффүс кимнастикасынын бронхиал астманын тутмалар- 
ара.еы мәрһәләсини кечирән хәстәләрин мүалиҹәсиндә бөјүк әһә- 
мијјәти вардыр. Бундан әсас мәгсәд одур ки, хәстә тәнәффүсүнү, 
авҹијәр вентилјасијасыны дүзкүн тәнзим етмәји өјрәнә билсин. 
Мәшғәләләр. .нисбәтән гыса ыәфәсалма заманы даһа узун мүд- 
дәтли нәфәсвермә илә мүшајиәт олунмалыдыр (нәфәсалма мүд- 
дәтинин нәфәевермә мүддәтинә иисбәти 1 :3 көтүрүлүр). Белә 
тәнәффүс мәшғәләләри 5 дәгигә әрзиндә күндә бир нечә дәфә 
тәкрар олуыур. 

Тәнәффүс кимнастикасы ағҹијәрләрин икинҹили ағырлаш- 
малары олан (ағҹијәр емфиземасы, пневмосклероз, бронхоек- 
тазијалар д вә с.) хәстәләр үчүн дә көстәрииддир. 
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Биз һәмин китабчада тәнәффүс кимнастикасы мәшғәләләри- 
ни тәсвир етмирик, чүнки бронхиал астманын ајры-ајры форма 
вә. мәрһәләләри, һабелә ағырлашмалары олан, јахуд олмајан 
бронхиал астмалы хәстәләр үчүн мүхтәлиф мәшғәләләр көстә- 
ришдир. Боғулма түтмасы заманы вә тутмасыз дөврдә тәтбиг 
едилән мәшғәләләр мөвҹуддур вә с. Мүаличәви кимнастика 
үзрә мәсләһәтләри мүалиҹәви бәдән тәрбијәси һәкими апарыр- 
Мүалиҹәви бәдән тәрбијәси Бакы шәһәринин «Сағламлыг 
зонасында» чох кениш вә мүвәффәгијјәтлә тәтбиг олунур. 

Тәнәффүс кимнастикасы мәшғәләләри илә мәшғул олмаг 
нәтичәсиндә әзәлә системи, o чүмләдән тәнәффүс әзәләләри мөһ- 
кәмләнир вә инкишаф едир, ағҹијәрләрин һәјат тутуму, тәнәф- 
фүсүн дәгигәлик һәҹми артыр, маддәләр мүба|диләси вә енержи 
мүбадиләси күҹләнир, ган дөвраны јахшылашыр. 


Бронхиал астмалы хәстәләрин пәһризи 

Биз јухарыда бронхиал астмада гида мәһсулларынын ро- 
лу бабәдә данышмышыг. Бронхиал астмасы олан бүтүн хәстәләр 
үчүн мүәјјән пәһриз нәзәрдә тутулмалыдыр. һәр шејдән әввәл. 
өрганизмин һәссаслығыны артыран вә аллеркиј-аја кәтириб 
чыхаран гида мәһсулларыны расиондан чыхармаг лазымдыр. 
Ахы бу күн мүәјјән гида аллеркенләринә реаксија вермәјән 
бронхиал астмалы хәстәләр ону тез-тез гидада ишләјдәрәк јахын 
бир заманда она сенсибилизә едилмиш ола биләрләр. 

Беләликлә, хәстә даһа бир аллеркен «газана» биләр ки, бу 
да сонралар боғулма тутмаларыны тезләшдирә биләр. 

Хәстәләрин гида режиминдә зүлаллары, карбоһидратлары. 
хөрәк дузуну мәһдудлашдырмалы вә o, витаминләрлә, хүсусилә 
C (500 мг-дәк) вә A витаминләри илә зәнкин гидадав ибарәт 
олмалыдыр. Јемәкләр мүхтәлиф олмалы, асан мәнимсәнилмәлн 
вә һәддән артыг олмамалыдыр. 

Расиона әдвијјатлы вә дузлу јемәкләр дахил едилмәмәлидир. 
Бунлар организмин аллеркенләрә гаршы һәссаслығыны артыра 
биләр. Тутмалар заманы бағырсагларда газ әмәлә кәтирән вә 
гарыны көпдүрән (метеоризм) вә һабелә диафрагмал тәнәффүсү 
чәтинләшдирән чохлу нишасталы вә пахла јемәкләри расиондан 
чыхарылмалыдыр. 

Бронхиал астмалы хәстәнин расионундан әсас е’тибары илә 
чох тез-тез һалларда аллеркен ролуну ојнајан ашағыдакы гида 
мәһсуллары: бал, гара вә гырмызы күрү, јумурта, шоколад, гәһ- 
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вә, какао, гахаҹ јемәкләри (балыг вә колбаса), иәрә балығы го- 
јун вә донуз әти, ситрус мејвәләр (портағал, наринки, лимон, 
oaııaH, ананас, фејхоа вә с), хәрчәнк, чијәләк, моруг, гарағат 
шафталы, чахыр, конјак чыхарылмалыдыр (геј/д етмәк лазымдыр 
ки, лртта аз мигдарда спиртли ичкиләрин бүтүн нөвләри брон- 
хоспазм төрәдир вә организмин аллеркенләрә гаршы һәссаслы- 
1 -ыны артырыр, чахырын, конјакын тәркибинә дахил олан ашы 
маддәләринин өзләри аллеркен ола биләрләр). 

ронхиал астмалы хәстәләр үчүн јемәкләр тәзә гида мәһсул- 
ларындан һазырланмалыдыр; нәзәрә алмаг лазымдыр ки, бојат 
узун мүддәт соЈудуҹуда сахланмыш јемәкләр аллеркен хассә- 
синә маликдир (бу заман гида маддәләринин тәркибиндәкн зү- 
лаллар денатуризасијаја уғрајыр, ©з структуруну дәјишир вә 
аллеркенләрә чеврилир)- Јухарыда көстәрилән гида маддәләри- 
иин бәзиләринин (мәсәлән, јумуртанын) тамамилә расиондан 
чыхарылмасы мәсләһәт көрүлмүр. 

Тәркибиндә һәјат үчүн зәрури маддәләр олан гида мәһсүл- 
ларындан истифадә етмәк лазымдыр. лакии бу заман онларын 
Пәд&ән артыг чох ишләдилмәмәсинә фикир верилмәлидир Јү- 
харыда адлары чәкилмәјән гида мәһсуллары да (мәсәлән суд 

™İL MeJBƏ ВӘ ТӘР ^ ВӘЗ НӨ ® ЛӘ Р И > Т °ЈУ Г әти вә с.) аллеркенлик хас- 
сәсинә малик ола биләр. Бу заман хәстәнин өзү диггәтли олма- 
лыдыр. Једикдән сонра бир нечә дәфә боғулма тутмасы төрәдән 
шүбһәли гида мәһсулуну расиондан чыхармаг лазымдыр. 


Бротшал астманын профилактикасы вармы 

Бәли, чох һалларда бронхиал астмалы хәстәләрин әзаб чәк- 
мәсинә сәбәб өзләридир. 

Сон заманлар елм аләминдә чох тез-тез һаллаша «астмага- 
оаты һал» барәдә сөһбәтләр кедир. Бу ону көстәрир ки, брон 
хиал астмалы хәстәдә һәләлик боғулма түтмасы јохдүр лакин 
o, тез бир заманда мејдана чыха биләр. 

Астмагабағы һал нә демәкдир? Бронхиал астыа илә хәстәлән- 
мәмәк үчүн бу һалы неҹә ләғв етмәк олар? 

Ашағыдакы һаллар вә хәстәликләр астмагабағы һал һесаб 
олунур: 

a) бронхоспазм әламәтләри илә кедән хроники пневмоннја 

o) бронхоспазм әламәтләри илә кедән јарымкәскин вә зәиф 
кедвшли пиевмонија, 4 

в) ороихоспазм әламәтләри илә кедәи бронхоектазнја хәстә- 
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г) хроники бронхит, 

д) поллинозлар, 

е) аллеркик вә вазомотор ринитләр во с 

астма?аТеТм Ә әк Т трһТ^ ЛМаМЫШ Һәр £ ир белә ^әстәлик бронхвал 
2 hə Ј M 1 Ә Ј ЛҮКӘСИ ТӨ Р ЗДН Р- Әкә Р бу хәстәликдән әлавә 

xSL тәзаК Лп а Д Л « РКИЈа ВӘ ја Һәр һансы би Р аллеркик 
к Ә вГ а г Һ Ј ҮВарСа б Р° нхиал астманын баш вермәси тәһлү- 
1 Р Р ' ГеЈД етмәк лазымдыр ки, хроники, јарым-кәскин во 
зәиф кедишли пневмонија, хроники бронхит вә 6poHxoeSaLfa 
хәстәлији грип, јухары тәнәффүс јолларынын катаоы т. 
пнев„ 0 „ ИЈ а вә бронхит кими хәстәликвәриГамбулЗ вә fa S 

шәраитаидә ге Јр и-дүзкү„ мүалмәси, ја да там SZ „лунма 

™ ҸЗСИНДӘ ” нк " ии Ф «"Р- Чох тез-тез haSaSw 
лнкләри хәстәләрин өзләри ев шәраитиндә өзләри билликлапн 
дәрманларла «сојугдәјмә» ады н!з «муалиЈәГ едир 

Температлтуи аштт ҺЗКИМӘ м ҮР аҹиәт етмәји лазым билми Р рләр. 
илә JSoS Л Г МӘСИ ’ үмуми ВӘЗИ ЈЈ' ӘТИН јахшылашмасы 
кин б ЛаГӘДаР0ЛараГ Р ӨЗЛӘ Р ИНИ сағалмыш һесаб-едир, ла- 

мураҹиәт “^а^бТолурлар ЈӘТЛӘРИ ' Һ ™ 

агдан өтрү соЈугдәјмә, илтиһаб хәстәликләри адөвҹүд олдугда 

габ е ул Ү 7 т „ТГазГБГ’б„ ҺӘКИМИН n ' im 'ÄS 

лукәсвн™ e ps ™p? У ’ Р ХИМ аС ™ а,ШН «“"■*" 

Әкәр анада аллеркик хәстәлик варса, o, јадда сахламалы- 

низ Р минә Һ а!?пР ӘЛИК ВЗХТЫ ВӘ Ја УШЗГ әмизли Р ә н заман онун орга- 
низминә аллеркенин дүшмәси тәкҹә онун үчүн дејил һабело 

(аллер Ү к„ Ү к xaccSa^ Һә "™ двврдз »' 
дәрМан^гәбу^етх^мәлвдир^ ™ Да 

тәһ™?ил Р ип Н Л а „ Х ’ Т и Ы . НДаН Габаг сүн ’ и гида Ј' а кечирилмәси да 
тәплүкәлидир. Сүни гарышыглар олдугҹа тез-тез Һа.ллап 7 та ркг 

судатив диатезә, диспевик позғЈгнлуиара сәбәб олур Р 

Лазым кәлдикдә аллеркијаја мејиллилик гејд едичән viW 
дар профилактик пејвәнддән, тетануса гаршы серум S i 
синдән азад едилирләр ва с. БашлЈиасы „сә ЖЈЖ 
дәрманлар хүсусилә зәрури һалларда та’јин олунур. ’ Р ' 
таға тоз гонмасынын гаршысыны алмаг үчүн hən- kvh iaın 
әскн илә әл кәздирилмәли, јумшаг мебел, јорган-дөшәк^вахта. 
- pB -f par чырпылмалы вә јујулмалы, ев ошјалары, көһнә ме- 
бнЈләрдар 3 —P— B W-6YT Y H бунлар Јтрофилактик təİ- 
















Организми мөһкәмләтмәк үчүн һәр күн тәмиз һавада кәзмәк, 
идманла, бәдән тәрбијәси илә мәшғул олмаг, бәдәни јаш дә< 
ла снлмәк сојугдәјмә хәстәликләринин вә һабелә бронхиа- 
манын гаршысыны алыр. Папирос чәкмәјин дә зәрәрли тә’сиринғ 
геј[д етмәк лазымдыр, чүнки бу, дәрһал хроники бронхитг 
кәтириб чыхарыр ки, бунун да нәтиҹәсиндә бронхиал астманын 
баш вермәси тәһлүкәси артыр. 
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